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արհեստական փականի ֆունկցիան և կաոուցվածքը արձագանքասրտագրական 22 ցոլցանիյ֊ 
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I. P. Markhasina

The Peculiarities of the Methods of Ultrasonic Location ot the 
Artificial Ball-type Valves, Implanted in the Left Sections 

of the Heart

Summary

It is shown the expediency of the artificial valves’ location by a long, as well 
as short axis. The combined application of different zones of location and states of 

■ultrasonic data units allows to carry out a thorough analysis of the structure and 
function of the valve according to 22 echocardiographic parameters.
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Е. Ф. ЛУКУШКИНА, О. М. ДМИТРИЕВА, И. К. ОХОТИН

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ У БОЛЬНЫХ ТЕТРАДОЙ ФАЛЛО

Тетрада Фалло (ТФ)—один из наиболее распространенных врож
денных пороков сердца, протекающих с цианозом. Разнообразие ана
томических форм ТФ создает определенные трудности .в клинической 
диагностике порока. В последние годы точность неинвазивной диаг
ностики порока существенно повысилась при использовании одномер
ной и двумерной эхокардиографии [1, 4—10].
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Целью настоящей работы явилось изучение эхокардиографических 
показателей и функции левого желудочка у больных ТФ, которые до- 
настоящего времени яри этом пороке изучены недостаточно, что имеет 
определенное значение при выборе метода коррекции порока.

Материал и методы. Проведено эхокардиографическое об^„
ТФ в возрасте от 1 г. II мес. до 13 лет (средний возраст 5,б±0.9 лет). В работе ис
пользовались аппараты <ТовЫЬа»-55Н40А и УЗКАР. Резмеры полостей сердца и 
основания аорты измерялись по стандартной методике. Для исключения влияния 
возрастного фактора размеры основания аорты (Ао). левого предсердия (ЛП) и ле
вого желудочка в диастолу (ДРЛЖ) выражались в процентах отношения фактиче
ских размеров к должным. Должные размеры определялись по номограммам, по
строенным на зависимости эхокардиометрических параметров от массы и длины тела 
[21. Рассчитывались конечный диастолический (КДО), конечный систолический 
(КСО) объемы левого желудочка по формуле ТекМюНг с соавт. (1972), а также 
ударный объем (УО) и фракция изгнания (ФИ).

Все обследованные больные разделены на 3 группы (тяжелая, средне-тяжелая и 
бледная форма) в соответствии с. классификацией, предложенной Л. Н. Сидарснко с 
соавт. (1980). В I группу вошли 20 больных с тяжелой формой порока, во II—23 
больных со средне-тяжелой формой. 4 больных с бледной формой составили III. 
группу.

Результаты и их обсуждение. При эхокардиографическом обсле
довании больных были выявлены основные диагностические признаки 
порока: перерыв эхосигнала между передней стенкой аорты и межже
лудочковой перегородки на некотором протяжении (рис. 1).

Существенную диагностическую ценность имел анализ эхокардио
графических показателей (табл. 1). Размер Ао оказался увеличенным 
в среднем на 34±1,05% в сравнении с нормой. Отмечалось увеличе
ние размера правого желудочка. Значительно ниже нормы был» 
ДРЛЖ, ЛП. Отмечено также снижение КДО, КСО, УО, в то время 
кай фракция изгнания практически не отличалась от возрастной нор
мы. Характерные эхокардиометрические признаки порока наблюдались 
у больных всех 3 групп, в том числе и при отсутствии цианоза.

Таблица 1!
Эхокардиографические показатели больных (М±т)

Показатели 
ЭхоКГ

Все 
больные I группа II группа

Ао, мм 23,94+0.31 23,7+1,52 22,96+5.99
Ао, % 134,0+1,03 146,5+5,55 125,96+2,96»**
ЛП, мм 17,0+0.40 16,65.4:4,77 16,79+4,79
ЛП. % 87,3+1,84 88,05+2.29 «3.29+4,34
ПЖ, мм 13,5-ГО.21 13.5+0,86 ' 13,42+0,85
ДРЛЖ, мм 26.06+0,21 24,78+1,21 26,96+0,78
ДРЛЖ. % 80.0+2,07 79,22+3,42 76,69+4.04
СРЛЖ, мм 18,9+0.16 17,61+0.95 1 19.35+0;56
КДО, мл 27,3+1,45 22.77+2.75 29,65+1.7-**-
КСО, мл 13.72+0.81 11.02+1,57 12.51+0.86
УО, мл 15.3+0,76 12,36+1,40 17)66+1,11**
ФИ 0,57+0,01 0,57+0,03 0,58+0.019

Примечание. ***—0,001, *♦—0,01.
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Функциональные показатели, левого- желудочка характеризова
лись снижением КДО. КСО, УО, в то. время как ФИ существенно не 
отличалась от нормы.

.։ Рис. 1. Схема анатсмических нарущрний и эхокардиограмма бального
, тетрадой Фалло. . . .

Полученные результаты согласуются с литературными данными. 
Признаки гипоплазии левого желудочка и снижение его функции у 
больных были выявлены при ангиокардиографическом исследовании 
Jaгmakani et а1. (1972). Пи мнет ю А^.5ас1-Моге11 е! а! (1976) 
небольшой размер левого предсердия при ТФ свидетельствует об 
уменьшенном легочном кровотоке.

При сравнении эхокардиографических показателей больных с раз
личной степенью тяжести порока было отмечено, что эхокардиометрия 
позволяет дифференцировать тяжелые и средне-тяжелые формы поро
ка. Для больных тяжелой формой порока характерна большая сте-- 
пень дилатации основания аорты и более выраженное снижение удар
ного объема и КДО левого желудочка.
Горьковский медицинский институт ‘ Поступила 15/111 1987 г.
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ԱՐՋԱԳԱՆՔԱՍՐՏԱ2ԱՓՈԻք*ՅՈՈՀ ՖԱԼԼՈՅԻ 
ՏԵՏՐԱԴԱՅՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ամփոփում

Կատարված է արձադանքասրտաչափական հետադստոլիյսւն ֆա/լսյի տետրադայով 1 տա- 
,րի 11 ամսականից մինչև 13 տարեկան հիվանդների մստ, Հայտնաբերված Է ասրտայի հիմքի, 
աջ փսրսքի խսոսչի ներքին չափսի մեծացսսէ, ձախ նախասրտի և ձախ փսրսքի խոս. չների 

չափսերի փսքրացսսհ

Ye- F. Lukushkina, О. M. Dmitriyeva, I. К. Okhotin

Echocardiometry in Patients with Fallot’s Tetrad

Summary

The echocardiographic Investigation of patients with Fallot's tetrad from 1 — 11 
'months to 13 years of age has been carried out. The Increase of the size of aorta's 
•base and of Internal size of the right ventricular cavity, as well as the decrease of 
dhe sizes of the left auricular and ventricular cavities are found out.
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Вопросы хирургического лечения осложненных форм митрального 
•стеноза актуальны и требуют дальнейшего изучения. Многие хирурги 
в последнее время отказываются от выполнения закрытых митральных 
комиссуротомий и переходят к открытым, оперируя в условиях искус-
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